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1.病例基本信息

雌性贵宾犬，3岁，体重4.9kg，常规免疫与驱虫。食

物以犬粮为主，不食生肉。

2.病史与体格检查

犬2周前出现咳嗽症状，剧烈咳嗽后呕吐，运动不

耐受。但精神、饮食、二便正常。外院胸部X线片可见

严重支气管型表现。口服阿莫西林克拉维酸钾无明显

效果，遂转诊至本院。体格检查发现犬精神状态良好，

BCS（体况评分）=3/5，鼻腔洁净，心音未发现异常，肺音

增强，诱咳阳性，外周淋巴结触诊正常，腹部触诊未发

现明显异常。

3.实验室检查

3.1 血常规检查

本院初诊时进行血常规检查，嗜酸性粒细胞（EOS）

显著升高至9.15×109·L-1（约为参考范围上限值的7倍），

受其影响，白细胞（WBC）计数相应增多。人工计数中，

嗜酸性粒细胞占比40%。

3.2 血清生化检查

未见明显异常。

3.3 其他实验室检查

CRP（C-反应蛋白）浓度正常。

4.影像学检查

胸部X线片见图1，肺野呈严重支气管间质型，可见

多个直径5-10mm软组织密度结节（以箭头标示），且右

肺中叶呈软组织密度（以线条标示其边界）。
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前言：犬嗜酸性支气管肺病是一种以嗜酸性粒细胞浸润肺脏为特点的过敏性疾病。该病在临床上多为特发，主

要引起咳嗽等呼吸道症状，确诊须在支气管肺泡灌洗液中发现增多的嗜酸性粒细胞并排除其他潜在的病因，治疗

需依靠长期使用糖皮质激素进行控制。本文通过对一例犬嗜酸性支气管肺病的诊疗过程进行详述，并借鉴国外对

于此类疾病的诊断和治疗的方法，以期为国内兽医诊治该病提供一些参考。

图1  初诊时患犬胸部X线片

5.支气管肺泡灌洗液检查

犬经全身麻醉后经气管插管灌洗，获取支气管肺泡

灌洗液染色镜检，可见嗜酸性粒细胞占比约90%，嗜中

性粒细胞占比约10%，背景中未见红细胞及病原微生物。

图2为镜检照片，部分嗜酸性粒细胞已用圆圈标示。同

时进行灌洗液需氧培养和药敏试验，血琼脂培养48小时

后，未见细菌生长。

6.诊断

结合该犬年龄、病史、临床症状、胸部X线片与灌

洗液的检查结果，该犬被确诊为嗜酸性支气管肺病。
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7.治疗与转归

得到灌洗液培养结果后，开始口服泼尼松龙治疗，

按1mg/kg的剂量，每日2次开始使用。

患犬按计划口服泼尼松龙1周后复诊，咳嗽症状及

运动耐受度改善明显，复查血常规可见嗜酸性粒细胞计

数及白细胞计数已恢复正常，将泼尼松龙的剂量降为

1mg/kg，每天1次，再使用一周，患犬情况稳定，第3周

开始，泼尼松龙降为0.5mg/kg，每天1次。

口服泼尼松龙后1个月复诊，主人已按计划降量至

0.5mg/kg，每日1次。患犬情况稳定，咳嗽控制效果良好，

但出现多饮多尿和多食。复查血常规未发现明显异常，复

查胸部X线片如图3，可见支气管型较上次明显改善，肺

野结节数量减少且直径缩小，右中叶形态基本恢复正常。

用药9个月后复诊，患犬每2~3天咳嗽1次，无多饮

多尿及多食，泼尼松龙已降至0.5mg/kg，每2天1次。再

次复查X线片如图4，仅可见轻度支气管间质型，肺野结

节基本消失。

图2  支气管肺泡灌洗液HE染色图片（40×）

图3  泼尼松龙治疗1个月后患犬胸部X线片

图4  泼尼松龙治疗9个月后患犬胸部X线片
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8.讨论

犬EBP被认为是一种过敏性疾病，但多数情况下过

敏原无法确定，即临床多为特发性。本病例经病史调查

后也归于特发。该病发病年龄范围为1~8岁，但更多发

于年轻成犬，雌性较雄性发病率高[1]，有研究显示大型

犬易感，但任何品种均可发病[2]。本病例为3岁雌性贵宾

犬，其发病年龄和性别与文献报道相符。

EBP的临床表现以呼吸道症状为主。常见咳嗽，严

重时可出现呕吐、干呕、呼吸困难、运动不耐 ；约50%

的患犬出现黄绿色鼻分泌物[3] ；肺音可呈现为正常、增

强或啰音。饮食欲通常正常或轻度减退，局部淋巴结大

小正常。本病例主要症状为咳嗽、干呕、运动不耐，但

未出现鼻分泌物。肺音增强，食欲正常，触诊局部淋巴

结大小正常。

约50~60%的EBP患犬出现外周嗜酸性粒细胞增

多[3]，但外周嗜酸性粒细胞数正常并不能排除EBP。初

诊时血清生化检查和CRP检查一般正常。胸部X线片的

常见表现为中度至重度的支气管间质型[3]，软组织结节

影像提示嗜酸性肉芽肿，有时还可见肺门淋巴结增大、

零散的肺泡征或肺叶实变。而胸部CT或支气管镜检查可

更为细致地展现病理变化[3]。对疑似EBP的患犬，支气

管肺泡灌洗是诊断中重要的一环。灌洗液染色镜检，可

见嗜酸性粒细胞占比多达50%~90%[2,3]。同时，镜检时仔

细观察是否存在真菌、寄生虫、肿瘤细胞等对于鉴别诊

断的意义很大。此外，灌洗液需进行需氧培养和药敏试

验，以排查是否存在细菌感染。通常情况下，培养呈阴

性或有常在菌群轻度生长[2]。本病例初诊时外周嗜酸性

粒细胞明显增多，但生化和CRP检查均无明显异常 ；胸

部X线片征象典型（支气管间质型、嗜酸性肉芽肿以及

右肺中叶实变），虽未能进一步进行CT和支气管镜检查，

但气管灌洗液中嗜酸性粒细胞占比高达90%，且灌洗液

细菌培养为阴性。这些检查结果都与EBP相符。

糖皮质激素是EBP治疗的支柱。常用的方法为口服

泼尼松/泼尼松龙，可按照本病例所使用的治疗计划下

调剂量。在出现严重的嗜酸性肉芽肿时，首周可考虑按

照1~2mg/kg的剂量，每日2次使用。用药至少3个月后

方可考虑停药，但停药后症状易反复[1,3]，多数犬需要终

身服药。本病例截至投稿时仍在服药。基于口服激素可

能引起全身症状，激素的吸入疗法开始流行，但遗憾的

是相关临床数据较缺乏。就现有研究来看，吸入疗法具

有见效迅速，全身性副作用小的优点，但也有容易抑制

垂体—肾上腺轴，部分动物治疗反应较差[4]，价格昂贵

等缺点。EBP较常见的并发症是支气管扩张[5]，且该病理

变化一般不可逆。若单纯使用激素治疗效果欠佳，需考

虑支气管扩张伴细菌感染的情况。本病例对口服激素治

疗反应良好，未使用抗生素合并治疗 ；X线片检查怀疑

存在支气管扩张，但遗憾的是未进行CT确诊。

治疗过程中需监测患犬临床症状的改善情况，并定

时进行血常规及影像学复查。口服激素患犬需监测是否

出现全身症状及肝酶升高。患犬预后大多良好，伴有严

重嗜酸性肉芽肿或严重支气管扩张的预后谨慎。

本文以临床上1例典型病例为载体，阐述了犬嗜酸

性支气管肺病的病因、流行病学、临床症状、诊断、治

疗及预后，以期指导临床兽医对该病进行成功的诊治，

同时有利于避免抗生素的滥用。
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